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Abstract 
Introduction: Loneliness is one of the negative outcome of children to hospitalization. In this regard, the 
use of non-pharmacological techniques to relieve loneliness is of paramount importance. The present 
research was conducted aiming to determine the effect of storytelling on loneliness hospitalized children. 
Methods: This clinical trial was conducted on fifty six 8 to 12-year-old children Hospitalized in 17Shahrivar 
Hospital in Rasht, Iran in 2017. The subjects were chosen by sequential sampling method and divided into 
two groups of 28 to experimental and control group. In the intervention group, the storytelling program 
was conducted. The control group received the routine measures in the ward. Loneliness was measured in 
the two groups on the first and sixth day of hospitalization Data were collected by demographic 
characteristics questionnaire, as well as with Asher loneliness questionnaire. 
Results: Results showed a significant difference between children's loneliness the two groups before and 
after the intervention (P = 0.0001) and Control group (P = 0.02).Results showed that the mean score of 
children's loneliness was 22.86 ± 7.9 in the experimental group and 31.57 ± 10.5 in the control group. 
Independent t-test showed a significant difference between the two groups (P = 0.001). 
Conclusions: The finding of this study show the effectiveness of storytelling on relieve loneliness of 
hospitalized children. This method is non-pharmacological, easy and simple; it can be used for deceasing 
the rate of negative feeling, especially loneliness. This study introduced storytelling as an interesting 
technique for attracting children to nurses and hospitals. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پرستاری کودکان

 یکودکان بستر ییبر احساس تنها ییقصه گو ریتأث
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مقدمه

ها های انسانی و پرارزشترین سرچشمهکودکان منابع عظیمی از سرمایه

دهند. بنابراین هرقدر در سلامت و ذخائر ثروت یک جامعه را تشکیل می

و رشد مناسب این منابع و ذخائر بکوشیم آینده آن ملت و جامعه را 

 .[1]ایم تعیین نموده

ود. شکودکی مرحله تأمین نیازهای حیاتی است که از بدو تولد آغاز می

از عوامل متعددی پیرامون کودک وجود دارد که ممکن است مانع 

برآورده شدن نیازها و در نتیجه اشکال در تداوم رشد و تکامل وی 

گردد. بیماری و بستری شدن در بیمارستان ممکن است اولین می

 .[2]شود بحرانی باشد که کودک با آن مواجه می

درصد از کودکان حداقل یک بار در دوران کودکی در  37حدود 

های درصد از آنها بستری 5شوند که نزدیک به بیمارستان بستری می

های قابل توجه تکنولوژی و پزشکی در چند . پیشرفت[3]مکرر دارند 

دهه اخیر سبب کاهش قابل توجه مرگ و میر و زنده ماندن بسیاری از 

. این کودکان معمولاً نیازمند [5, 4]کودکان مبتلا به بیماری شده است 

 چکیده

باشد. در این راستا استفاده از احساس تنهایی یکی از پیامدهای منفی کودکان نسبت به بستری شدن در بیمارستان می :مقدمه

ای برخوردار است. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر قصه گویی بر ویژههای غیر دارویی جهت کاهش احساس تنهایی از اهمیت روش

 احساس تنهایی کودکان بستری انجام شد.

 1305ساله بستری در بیمارستان کودکان هفده شهریور رشت در سال  8-12کودک  55کارآزمایی بالینی حاضر بر روی  روش کار:

خاب و در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله برنامه قصه گویی ها با روش نمونه گیری تدریجی انتانجام شد. نمونه

روز متوالی توسط پژوهشگر انجام شد و گروه کنترل نیز اقدامات متداول بخش را دریافت کردند. سنجش احساس تنهایی در روز  5در 

ها شامل ی( در دو گروه انجام شد. ابزار گردآوری دادهاول بستری )قبل از قصه گویی( و روزششم بستری )بعد از اتمام قصه گوی

 ( بود.Asher Loneliness Questionnaireپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه احساس تنهایی آشر )

( قبل و بعد P=  72/7( و کنترل )P=  7771/7ها تفاوت معنی دار آماری را بین میانگین احساس تنهایی گروه مداخله )یافته ها:یافته

و  85/22(0/0ها تفاوت معنی دار آماری را بین میانگین احساس تنهایی کودکان گروه مداخله )از مداخله نشان داد. همچنین یافته

 (.P=  771/7پس از مداخله براساس آزمون تی مستقل نشان داد ) 50/31(5/17کنترل )

اینکه این  دهد. با توجه بههش احساس تنهایی کودکان بستری را نشان مینتایج این مطالعه اثربخشی قصه گویی بر کا نتیجه گیری:

توان برای کاهش احساسات منفی کودکان، به ویژه احساس تنهایی استفاده کرد. این روش، روشی غیردارویی، راحت و آسان است می

 ها معرفی نماید.یمارستانای جذاب برای کودکان به پرستاران و بتواند قصه گویی را به عنوان شیوهپژوهش می

 قصه گویی، احساس تنهایی، کودکان بستری ها:کلیدواژه
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, 4]باشند های مکرر و یا طولانی مدت در بیمارستان میبستری شدن

های مختلف بستری تحت کودکان جهت فهم و تطابق جنبه. توانایی [5

، تجربه قبلی بیماری یا بستری، [0]تأثیر سن و مرحله تکاملی 

های حمایتی موجود های تطابقی، شدت بیماری و سیستممهارت

اعتقاد بر این است که کودکان سن مدرسه به دلیل داشتن  .[8]باشد می

توانایی استدلال، درک توضیحات کلامی و بیان احساسات درباره 

تجربیاتشان و تحمل جدایی از خانواده، بهتر از کودکان کم سن تر 

 .[0]قادرند با پیامدهای منفی ناشی از بستری شدن کنار بیایند 

(، تنهایی را آگاهی شناختی فرد از Paquette( و پاکت )Asherاشر )

کنند، که به احساس ضعف در روابط فردی و اجتماعی فرد توصیف می

. تنهایی در کودکان، [17]شود غمگینی، پوچی یا حسرت منتهی می

های بین فردی با همسالان است نشان دهنده نارسایی و ضعف ارتباط

. [11]شود که به نارضایتی از روابط اجتماعی با دیگر کودکان منجر می

های موجود نشان دهنده آن است که مشکلات دسته ایی از پژوهش

هیجانی و روان شناختی بسیاری در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

شود. تجربه استرس و اضطراب، رفتارهای احساس تنهایی مشاهده می

، گریز از [12]پرخطر مانند سیگار کشیدن و استفاده از مواد مخدر 

(، کم رویی و جرات ورزی پایین 17مدرسه، افسردگی و اعتیاد به الکل )

(Self-efficacy )[13] و سطوح پایین خود اثربخشی ،(Self-

confidence( و اطمینان به خود )self-esteem )[14] را در کودکان

 اند.دارای احساس تنهایی گزارش کرده

های پژوهشگران و درمانگران منجر به معرفی در سه دهه گذشته، تلاش

های اجتماعی، های اثربخش گوناگونی همچون آموزش مهارتدرمان

رفتاری، استفاده از ادبیات و قصه گویی -های شناختیاستفاده از تکنیک

اند که قصه گویی باعث . صاحب نظران بر این عقیده[15]شده است 

شود. قصه گویی این امکان را فراهم های یادگیری میخلق موقعیت

کند که فرد به بیش از تجارب شخصی خود بیندیشد و برای حل می

ای . زمانی که کودک قصه[15]های خلاقانه ایجاد کند مسائل خود راه

گذارد؛ بنابراین یکی از به جای قهرمان آن قصه میخواند خود را را می

های قصه باید این باشد که قهرمان قصه، به تنهایی از شایستگی ویژگی

ها راه . قصه[10]لازم برای عبور از موانع مسیر زندگی برخوردار باشد 

کنند که غیر منتظره و شگفت انگیز و در عین حال هایی ارائه میحل

 .[15]شدنی و مثبت هستند 

در این راستا، پرستاران در کاهش اثرات منفی ناشی از بستری شدن 

کودکان نقش مهمی برعهده دارند. هر کودکی به شکلی بیماری را 

کند و پرستار نسبت به دیگر اعضاء تیم بهداشتی زمان تجربه می

ی بگذراند و به همین دلیل پرستاران فرصت بیشتری را با کودک می

نظیری برای اثر گذاری بر سلامت جسمی و عاطفی کودک دارند. با 

توان با تغییر شرایط بیمارستان به رفع توجه به مطالعات انجام شده، می

بسیاری از نگرانیهای کودکان بستری در بیمارستان اقدام نمودکه یکی 

تواند قصه گویی باشد. رویکرد قصه به کودک در توجه ها میاز این روش

کند. کودک اغلب با کردن، انگیزه دادن و مشارکت در درمان کمک می

هایی در مورد پیدا کردن نتیجه مثبت برای مشکل خود مواجه چالش

 .[18]است 

( در مطالعه خود به این نتیجه دست 1303حکمتی پور و همکاران )

یافتند که قصه گویی به صورت گروهی بر خودکارآمدی عمومی، 

تحصیلی کودکان تأثیر دارد و قصه گویی گروهی را به عنوان یک 

های درمانی کودکان معرفی ای و آموزشی به بخشتکنیک مشاوره

( در مطالعه خود تأثیر قصه 1302. زارعی و همکاران )[10]نماید می

گویی بر اضطراب فیزیولوژیک، نگرانی و اجتماعی کودکان را مورد 

ایج حاصل از این مطالعه نشان داد که اضطراب در بررسی قرار داد. نت

 باشد و قصهگروه کنترل در همه زیرمقیاس ها در طول بستری بالا می

گویی توانسته است همه ابعاد زیرمقیاس های اضطراب فیزیولوژیک، 

. با توجه به اهمیتی که [27]نگرانی و اضطراب اجتماعی را کاهش دهد 

کند، اجتماعی کودکان ایفا می-احساس تنهایی در سلامت روانی

به کارگیری فنون غیرمستقیم مانند قصه گویی  همچنین نقش اثربخش

در تأمین نیازهای روانشناختی، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

قصه گویی بر احساس تنهایی کودکان بستری در بیمارستان انجام 

 پذیرفت.

 روش کار

این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی، از نوع پیش آزمون و پس از آزمون 

باشد که طی آن تأثیر قصه گویی بر و مداخله می با دو گروه کنترل

احساس تنهایی کودکان سن مدرسه بستری در بیمارستان بررسی 

ساله مبتلا به  12تا  8گردید. جامعه پژوهش شامل کلیه کودکان 

هفده شهریور کودکان  بیماری حاد بستری در مرکز آموزشی درمانی

 حجم نمونه زیر تعیینرشت بودند. حجم نمونه بر اساس فرمول تعیین 

 شد.

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2

(𝑠1
2 + 𝑠2

2)

(𝜇1𝜇2)
2

 

 27/7و α=  75/7و با احتساب  حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه،

 =β ،28  [21]نفر برآورد گردید  55نفر در هر گروه و در مجموع .

معیارهای ورود واحدهای مورد پژوهش به این مطالعه شامل، کودکان 

ساعت نگذشته باشد،  24ساله، از بستری کودک بیش از  12تا  8

همراهی یکی از والدین طی مدت بستری، داشتن هوشیاری، عدم 

فقدان  ،و مستندات پرونده نیبنابر اظهار کودک و والد دداشتن در

های مانع از برقراری ارتباط و مشارکت و عدم ابتلا به بیماریمشکلات 

 مزمن بود.

ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی ابزار جمع آوری داده

)کودکان، والدین و اطلاعات بالینی( و پرسشنامه استاندارد احساس 

( بود، که توسط Asher Loneliness questionnaireتنهایی آشر )

شد. مقیاس تنهایی آشر مشتمل کودکان با کمک پژوهشگر تکمیل می

باشد که برای ارزیابی احساس کودک از تنهایی کودکان سؤال می 24بر 

ها سؤال آن مربوط به سرگرمی 8سال طراحی شده است.  15تا  8بین 

سؤال  15گیرد و به تعلق نمی ای به آنهای کودک است و نمرهو علاقه

است. نمره بالاتر نشان  87تا  15گیرد و دامنه نمرات بین نمره تعلق می

دهنده تنهایی بیشتر است. پایایی پرسشنامه در ایران توسط انجم شعاع 

 مورد تأیید قرار گرفت. [22]( 83/7و همکاران )مقدار 

پس از تصویب طرح در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

و کد  IR.GUMS.REC.1395.365است و اخذ کد اخلاق 

IRCT2017012012990N7 نی، در مرکز ثبت کارآزمایی بالی

ها به بیمارستان هفده شهریور شهر پژوهشگر جهت جمع آوری داده

رشت مراجعه نموده و بعد از ارائه توضیحات لازم در مورد اهداف 



 و همکاران سهیجل یفضل 

3 
 

پژوهش به والدین در صورت تمایل برای شرکت در مطالعه، رضایت 

کتبی آگاهانه اخذ، و فرم اطلاعات جمعیت شناختی به صورت مصاحبه 

 شد.تکمیل می

های گروه کنترل و مداخله ابتدا دم هم اتاق شدن نمونهجهت ع

های گروه مداخله بر های گروه کنترل و در مرحله بعدی نمونهنمونه

اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

شناختی و پرسشنامه احساس تنهایی آشر برای گروه کنترل و مداخله 

اخله( انجام مد اخله( و روز ششم )بعد ازانجام مد در روز اول )قبل از

 تکمیل شد.

پرسشنامه احساس تنهایی آشر، توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه با 

کودک تکمیل گردید در گروه مداخله، از روز اول تا روز پنجم بستری 

قصه گویی به صورت کلامی و فردی توسط پژوهشگر یک بار در روز، 

شد. در با حضور مادر انجام می 18الی  15درشیفت کاری عصر، ساعت 

برنامه پنج روزه قصه گویی، از پنج قصه در رابطه با احساس تنهایی 

کودکان، استفاده گردید. از مادر کودک درخواست شد در طول خواندن 

قصه روی صندلی کنار تخت کودک بنشیند. پژوهشگر در وضعیتی 

ند تماس چهره به کاملاً آرام و راحت روبه روی کودک به طوری که بتوا

 17چهره با کودک برقرار کند؛ در حالت نشسته قرار گرفت و به مدت 

دقیقه به خواندن قصه پرداخت. لازم به ذکر است که در انجام  15تا 

تمام مراحل مداخله، پژوهشگر بیمار را تحت نظر داشته و هرگاه در 

کودک احساس ناخوشایندی را مشاهده کرده و یا زمانی که کودک 

مایل به ادامه نباشد؛ از ادامه خواندن قصه خودداری کرده و نمونه از 

ها از در نهایت جهت تجزیه و تحلیل داده شد.مطالعه خارج می

های آماری تی زوج و تی مستقل و با استفاده از نرم افزار آماری آزمون

23 SPSS .استفاده گردید 

 هایافته

سال بود.  87/0(5/1های پژوهش )میانگین )انحراف معیار( سن نمونه

دو گروه قصه گویی و کنترل بر اساس آزمون آماری کای دو از نظر 

متغیرهای جنس، رتبه تولد، پایه تحصیلی کودک، شغل و تحصیلات 

(. به منظور مقایسه احساس تنهایی در P > 75/7والدین همگن بودند )

رل قبل و بعد از مداخله از آزمون آماری تی مستقل گروه مداخله و کنت

استفاده گردید. آزمون آماری نشان داد احساس تنهایی در دو گروه 

مداخله و کنترل قبل از قصه گویی اختلاف آماری معنی دار نداشت 

(034/7  =P همچنین آزمون آماری نشان داد احساس تنهایی .)

بعد از  50/31(5/17نترل )و ک 85/22(0/0کودکان در گروه مداخله )

(. بدین ترتیب P=  771/7قصه گویی تفاوت آماری معنی دار داشت )

که نمره احساس تنهایی در گروه قصه گویی بعد از مداخله کمتر بود و 

 باشد.نشان از اثربخش بودن قصه گویی بر احساس تنهایی کودکان می

 در گروه مداخلهبه منظور مقایسه احساس تنهایی قبل و بعد از مداخله 

و کنترل از آزمون آماری تی زوج استفاده گردید. مقایسه میانگین 

نمرات احساس تنهایی کودکان بستری در گروه مداخله )روز اول و 

(. P=  7771/7ششم بستری( اختلاف معنی دار آماری را نشان داد )

بدین ترتیب که نمره احساس تنهایی روز ششم )بعد از قصه گویی( 

 2های دیگر جدول ز روز اول )قبل از قصه گویی( بود. از یافتهکمتر ا

آن است که بین میانگین احساس تنهایی، روز اول و روز ششم در گروه 

(. به طوریکه P=  72/7کنترل نیز تفاوت آماری معنی دار مشاهده شد )

در گروه کنترل میانگین احساس تنهایی روز ششم بستری نسبت به 

لاتر بود و کودکان احساس تنهایی بیشتری را گزارش روز اول بستری با

 (.1 جدولکردند )

 

 مقایسه میانگین احساس تنهایی گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله :1جدول 

بحث

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر قصه گویی بر کودکان سن مدرسه 

که  دهدبستری در بیمارستان انجام شد. نتایج به دست آمده نشان می

قصه گویی توانسته است احساس تنهایی کودکان بستری را کاهش 

( نشان دادند که قصه گویی 1302دهد. در تحقیق زارعی و همکاران )

. در [27]سن مدرسه بستری مؤثر است بر کاهش اضطراب کودکان 

( نتایج پژوهش نشان دهنده 1303پور و همکاران )مطالعه حکمتی 

ساله  12-0اثربخش بودن قصه گویی بر خودکارآمدی تحصیلی کودکان 

 .[10]مبتلا به تالاسمی بود 

(، نصیرزاده و روشن 1301در مطالعات دیگری داداش زاده و همکاران )

( به اثربخشی قصه گویی بر 1380(، یوسفی لویه و همکاران )1388)

های آن، پرخاشگری و اختلالات اضطرابی پی هوش اجتماعی و مؤلفه

قصه گویی  1385. شیبانی و همکاران نیز در سال [24, 23, 15]بردند 

را روش موثری برای کاهش علایم افسردگی در کودکان افسرده 

( در بیمارستان مشهد 1380. کریمی نسب و همکاران )[25]انستند د

ای با هدف تعیین اثربخشی قصه درمانی بر میزان افسردگی مطالعه

های حاصل از به سرطان انجام دادند. یافتهساله مبتلا  13-0کودکان 

. [25]این مطالعه نشان دهنده اثربخشی قصه درمانی بر افسردگی بود 

توان این مطالعات را تاییدی بر پژوهش حاضر دانست؛ که بنابراین، می

 گردد.قصه گویی باعث کاهش احساس تنهایی کودکان بستری می

( در مطالعه خود به این نتیجه دست 1301صنعت نگار و همکاران )

د که قصه گویی گروهی روش موثری برای کاهش ناامیدی کودکان یافتن

باشد؛ اما این مطالعه نشان داد که قصه گویی بر مراکز شبه خانواده می

که با نتایج  [21]کاهش احساس تنهایی کودکان تاثیری نداشته است 

رسد نتیجه متفاوت این باشد. به نظر میمطالعه حاضر ناهمسو می

مطالعه با مطالعه حاضر و سایر مطالعات با مداخله قصه گویی به محیط 

 باشد.متفاوت پژوهش مربوط می

 آزمون تی زوجی روز ششم روز اول گروه

  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 P=  72/7 50/31(5/17) 51/37( 0/0) کنترل

 P=  7771/7 85/22(0/0) 30/37(4/0) مداخله

  P 771/7  =P=  034/7 آزمون تی مستقل
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های ( نشان داد فعالیت2717الکا )های مدر تأیید این مطالعه، یافته

خلاق مانند قصه گویی باعث کاهش تنهایی کودکان آسیب دیده 

. همچنین، در [20]شود هیجانی و تسهیل سلامت روان ایشان می

( نتایج پژوهش نشان داد هنردرمانی 1303مطالعه فرامرزی و مرادی )

با رویکرد نقاشی بر بهبود احساس تنهایی و ناامیدی کودکان پسر ناشنوا 

ای با عنوان (، در مطالعه2714. کانچان و همکاران )[28]مؤثر است 

بررسی تأثیر قصه گویی توسط پژوهشگر بر اضطراب کودکان بستری 

احساس  نشان دادند که در چهره کودکان احساس اضطراب )مانند:

تنهایی، نگرانی، غم، خستگی، ترس، عصبانیت، گریه( وجود دارد اما 

پس از مداخله قصه گویی همه کودکان خوشحال و آرام بودند. و قصه 

. [20]گویی بر اضطراب پس از بستری در کودکان مؤثر بوده است 

( که روی هنردرمانی مطالعه داشتند نشان 2715گیلتون و همکاران )

به منظور بهبود سلامت روان از  های بالقوهدادند که هنردرمانی از راه

راه افزایش احساسات مثبت، مقابله با افسردگی و منفی گرایی است 

احساس  کاهشتواند با توانیم بگوییم قصه گویی می. بنابراین می[37]

ی اجتماع -تنهایی کودکان بستری گامی در جهت ارتقا سلامت عاطفی

 کودکان بردارد.

در پژوهش حاضر، کاهش میانگین احساس تنهایی در روز ششم بستری 

)بعد از مداخله قصه گویی( نسبت به روز اول بستری )قبل از مداخله 

نسبت  مداخله قصه گویی( و بالاتر بودن میانگین احساس تنهایی بعد از

به قبل از مداخله در گروه کنترل نشان دهنده تأثیر قصه گویی بر 

ویی باشد. به عبارتی قصه گمیانگین احساس تنهایی کودکان بستری می

ساله بستری را کاهش  12-8توانسته است احساس تنهایی کودکان 

 های بین فردی بادهد. احساس تنهایی در کودکان بعنوان ضعف ارتباط

شود. الان و نارضایتی از روابط اجتماعی با دیگر کودکان تعریف میهمس

تواند یکی از دلایل بنابراین اقامت طولانی مدت در بیمارستان می

افزایش احساس تنهایی کودکان در گروه کنترل باشد. دوری از دوستان 

های مناسب در مدت و سایر اعضای خانواده، عدم وجود سرگرمی

بازی در محیط بیمارستان، محدود شدن در تخت  بستری، عدم امکان

و محیط تکراری بیمارستان، طولانی شدن مدت بستری همگی شرایطی 

هستند که کودکان در چنین شرایطی احساس تنهایی بیشتری 

 کنند.می

های فردی کودکان، توان به تفاوتهای این پژوهش میاز محدودیت

زگاری کودکان با پیامدهای های روزمرگی و نحوه سااتفاقات و استرس

منفی بستری شدن، شرایط روحی قصه گو و مشغولیت ذهنی کودک 

در حین قصه گویی اشاره کرد. در مطالعات آینده بررسی تأثیر قصه 

گویی بر سایر اختلالات روانشناختی کودک، نگرش پرستاران نسبت به 

مراه ی همداخله قصه گویی، قصه گویی با همراه کردن خانواده، قصه گوی

 شود.با بحث و اشیا پیشنهاد می

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه اثربخشی روش قصه گویی بر احساس تنهایی کودکان 

دهد. تنهایی کودکان در این دوره سنی سن مدرسه بستری را نشان می

شود. در دوری از دوستان و همسالان و سایر اعضای خانواده تعریف می

کسالت آور بیمارستان را برای کودکان  تواند محیطقصه گویی می

جذاب کند. حضور روزانه پژوهشگر بر بالین کودکان بستری و برقراری 

ارتباط با کودک و اختصاص مدت زمانی برای کودک بدون اینکه 

هیچگونه مداخله درمانی صورت گیرد و کودک هیچگونه نگرانی در 

ای تواند فرصتی بریرابطه با انجام پروسیجرهای دردناک داشته باشد؛ م

ها رهاشدن از محیط بیمارستان باشد. از طرفی کودکان با شنیدن قصه

دهند و در نتیجه سازگاری بهتری با خود را جای قهرمان قصه قرار می

محیط بیمارستان و طول مدت بستری برای دریافت مداخلات مراقبتی 

یی، غیر داروو درمانی خواهند داشت. با توجه به اینکه قصه گویی روشی 

تواند برای بهبود و ارتقا سلامت روان، کاهش آسان و کم هزینه است می

احساس تنهایی و جهت افزایش همکاری و اعتماد کودکان در امر 

مراقبت و درمان در کنار خدمات پرستاری در کودکان بستری استفاده 

طه ای نو به حیتواند قصه گویی را به عنوان شیوهگردد. این پژوهش می

 های کودکان معرفی نماید.مراقبت و درمان در بخش

 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد کودکان، مصوب معاونت 

باشد. از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان می

پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت، کلیه 

کودکان هفده شهریور رشت و بیماران و والدین پرستاران بیمارستان 

عزیز که همکاری لازم را در این تحقیق داشتند، تشکر و قدردانی 

 شود.می
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